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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้ส่ือนวตักรรมฮัก(รกั)ไตต่อความรู ้ความเชือ่ และการปฏบิตัิ

ตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังที่

อาศัยในพื้นท่ีชุมชนวัดหนองแวงพระอารามหลวง จ�ำนวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ 

ด�ำเนินการวิจัยแบบ one group pretest – posttest  design เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้

รบัการประเมินความรู ้ความเชือ่ และการปฏิบตัตินก่อนการให้ความรู ้หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการสอนความรูเ้รือ่ง

โรคไต การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยการใช้สื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต หลังการให ้

ความรู้ 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินหลังให้ความรู้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต 

ประกอบด้วย เครือ่งฮกั(รัก)ไต วงล้อฮกั(รกั)ไต และคูม่อืฮกั(รกั)ไต เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึง

แบบสอบถามมกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน และหาความเชือ่มัน่ของการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช้ค่า 

Cronbach’s alpha ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.72 ตามล�ำดับ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ t-test dependent

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.001) ส่วนค่าคะแนนความเชื่อของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน การวิจัย

ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การใช้สื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไตมีผลต่อความรู้ และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม

ค�ำส�ำคัญ:	 การใช้สื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต ความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติตน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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Abstract
	 This research uses a quasi-experimental research in the purposes for effect of Using Haktai tool innovative 

on knowledge, believe and health behaviors of patients with chronic kidney disease that had complications from 

diabetes mellitus and hypertension. The sample consists of patients with diabetes mellitus, hypertension that had 

complication with chronic kidney disease in Watnohngwaeng community, Khon Kaen province in a number of 30 

participants. Researchers select sampled by purposive sampling selected and one group pre-posttest research 

design that comparison before and after experimental. The sampled was taught about chronic kidney disease, 

eating right for disease and consists of appropriate behaviors by uses Haktai tool innovative. The sample will be 

assessed for their knowledge, Believe and practice behaviors in patients with diabetes mellitus, hypertension that 

had complication with chronic kidney disease and evaluation after 1 month of education. The research instrument 

consists of questionnaire, Haktai tool innovative, circular plate of CKD stage and CKD knowledge handbook, the 

impression of instrumental through the content of third specialists and confidence using Cronbach’s alpha was 0.74. 

	 The results of this study ,the sample had knowledge scores to prevent  chronic kidney disease complications 

from diabetes mellitus and hypertension  average pre-test score is 9.63 and standard deviation 3.02, average 

post-test score 13.53 and standard deviation is 1.17 and the mean scores of health behaviors to prevent chronic 

kidney disease from diabetes mellitus and hypertension average before trial is 2.23 and standard deviation is 0.43, 

the mean score of health behaviors after test is 2.76 and standard deviation is 0.43.The research result represents 

the sample had knowledge and health behaviors more than before trial in statistic at the 0.05 level insignificantly 

accepts scores of perceptive in chronic kidney disease complications from diabetes mellitus and hypertension 

before and after trial are equal. 

	 In conclusion, educating people with diabetes mellitus and hypertension with chronic kidney disease  

complications by uses Haktai tool innovative, circular plate of CKD stage and CKD hand book can help sample 

with diabetes mellitus and hypertension with chronic kidney disease complications had more knowledge, in  

addition there is an increase of self-care about health behaviors, so should bring Haktai tool innovative to use for 

educating patients in other communities.
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บทน�ำ
	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ พบผู้ป่วย

ร้อยละ 6-20 ของประชากรทั้งหมด จากข้อมูลของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทยที่ศึกษาถึงความชุกของไตเร้ือรังใน

คนไทยในปี พ.ศ. 2550-2552 ในประชากรตัวอย่าง 3,459 

คน พบว่า มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังร้อยละ 17.6 เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 1 ร้อยละ 3.3 ระยะที่ 2 ร้อยละ 5.6 ระยะที่ 

3 ร้อยละ 7.5 ระยะที่ 4 ร้อยละ 0.8 และระยะที่ 5 ซึ่งเป็น

ระยะสุดท้าย ร้อยละ 0.3 หากน�ำมาประมาณในประชากร

ประเทศไทยทั้งสิ้น 65 ล้านคน ในอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จะ

มผีูป่้วยไตเรือ้รงัประมาณ 7.6 ล้านคน และเป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย 2 แสนคน1 ปี พ.ศ. 2558 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 

ร้อยละ 17.5 ในเขตชนบทอุบัติการณ์สูงกว่าเขตเมืองถึง 5 

เท่า และพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด ฟอกไตทาง

ช่องท้องและการปลูกถ่ายไตในประเทศไทยมีกว่า 75,000 

ราย หรือ 1,198 ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน และมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะในโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหติสงูเร้ือรงั โดยเกดิจากเบาหวาน ร้อย ละ 36.3 

ความดันโลหิต ร้อยละ 23.32 ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 ไม่แสดง

อาการและอาการแสดง ท�ำให้ผูป่้วย ร้อยละ 94.4 ขาดความ

ตระหนักจนท�ำให้เกิดภาวะ ไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 (End 

stage renal disease) ที่ต้องรับการรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy หรือ RRT) ซึ่ง

ถอืเป็นภาระท่ีท้ังผู้ป่วยและญาตทิีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายเสยีเวลา

ในการเดินทางมาบ�ำบัดทดแทนไตเป็นประจ�ำ และที่ส�ำคัญ

ต้องจ่ายไปนานจนกว่าจะเสียชีวิต ในส่วนของภาครัฐต้อง

สูญเสียงบประมาณกว่า 6 พันล้านบาท ต่อปีในการบ�ำบัด

ทดแทนไต ท�ำให้เสียโอกาสในการน�ำเงินเหล่านี้มาพัฒนา

ประเทศด้านอื่นเป็นอย่างมาก 

	 จากผลการศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ใช้ สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 25543 พบว่า 

ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ใช้สิทธิ

หลัก ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดขึ้นเฉพาะหน่วยไตและ

ไตเทียมเท่ากับ 1,125.82 บาท ต่อครั้งเมื่อเทียบกับรายรับ

ที่ได้รับจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติเท่ากับ 

3,820.82 บาท ต่อคร้ังโดยที่ยังไม่รวมค่าตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ค่ายาเวชภัณฑ์และค่ารักษาพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่ง

หากมีภาวะแทรกซ้อน ต้นทุนอาจมากถึง 370,798 บาท ใน

หนึง่รายซึง่ไม่มกีารชดเชย ปี 2553 -2555 พบว่า สถานการณ์

โรคไตเรื้อรังภาพรวมของจังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยด้วย

โรคมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี คือ 9,767 ราย 10,773 ราย และ 

11,286 ราย ตามล�ำดับ และสถิติอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ปี 2557-2559 ยังพบว่า โรคไต

เรื้อรัง เป็นสาเหตุการป่วยสูงเป็นล�ำดับที่ 3 ติดต่อกัน 3 ปี 

จาก 10 อันดับโรค รองจากโรคความดันโลหิตสูง และโรค

เบาหวาน คือ 15,777 ราย 15,627 ราย และ16,172 ราย

ตามล�ำดบั และข้อมลูของส�ำนกังานสาธารณสขุเขตสขุภาพ

ที ่7 ปี 2554 ยงัพบสถติกิารตาย เป็นล�ำดบัที ่จาก 10 อนัดบั

โรค และสูงเป็นอันดับที่ 2 ของเขตรองจากจังหวัดร้อยเอ็ด 

อีกด้วยส่งผลให้อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพิม่ขึน้ ตลอดจนค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้มาก โดยเฉลีย่ไม่

ต�่ำกว่า 200,000 บาทต่อคนต่อปี ผู้ป่วยโรคไตศูนย์แพทย์

ชุมชนวัดหนองแวง พระอารามหลวง จังหวัดขอนแก่น ปี 

2557 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 1,047 ราย ปี 2560 พบผู้ป่วยใน

พื้นที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้นจากเดิม จ�ำนวน 2,223 คน มีระยะ 

ที่ 1 จ�ำนวน 1,620 ราย ระยะ ที่ 2 จ�ำนวน 405 ราย ระยะ 

ที่ 3 จ�ำนวน 150 ราย ระยะ ที่ 4 จ�ำนวน 24  ราย ระยะ ที่ 

5 จ�ำนวน 24 ราย ถือว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่าง

รวดเร็วและมีแนวโน้มจะสูงเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ หากไม่มีการ

แก้ไขปัญหา เม่ือไตเส่ือมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีต้อง

ทุกข์ทรมาน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยล้า ภาวะ

ซีด ความดัน โลหิตสูง น�้ำท่วมปอด หัวใจวาย เป็นต้น ต้อง

เผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปี ผู้ป่วยจะเกิดความเครียด

เรื้อรัง ซึมเศร้า สิ้นหวัง การด�ำเนินชีวิตและการงาน 

เปลีย่นแปลงไป และมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยบางราย

วิกฤติถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป4 

	 จากสถานการณ์นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า ควรอย่างยิง่ทีต้่อง

บ�ำรุง ทะนุถนอมไตให้สามารถ ท�ำงานได้นานที่สุดก่อนจะ

ถึงไตวายระยะสุดท้าย สาเหตุของชะลอไตเส่ือมท่ีไม่ได้ 

ผลน้ัน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสมกบัโรค เนือ่งจากโรค

ไตเร้ือรังในระยะเริ่มต้นถึงปานกลาง ยังไม่ปรากฏอาการ

ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ตระหนัก ขาดความรู้ความเข้าใจ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ บริโภคเกลือโซเดียมเกินเกณฑ์

ก�ำหนด ขาดการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม รบัประทานยาส

เตียรอยด์ สูบบุหรี่ เป็นต้น หลักส�ำคัญของการรักษาโรคไต
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เรื้อรังในระยะเบื้องต้นคือ การรักษาที่สาเหตุของโรคและ

ให้การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยเฉพาะ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังแทรกซ้อน ระยะ 3 นั้น เป็น

ระยะก�้ำกึ่ง เป็นระยะที่ไตมีความสามารถในการขับของเสีย

ลดลงหรือเสียไป หากมีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดการ

บรโิภคเกลอืโซเดยีมและโปรตนี การใช้ยาให้ถกูต้องและการ

ออกก�ำลังกาย จะสามารถชะลอความเสื่อมของไต ได้มาก

ถึง 7-10 ปี หากไม่มีการรักษา ไตจะเสื่อมอย่างรวดเร็ว

ภายในเวลาประมาณ 7 ปี5 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยยังไม่ปรากฏ

อาการที่ชัดเจน และยังขาดความเข้าใจและขาด ความ

ตระหนกัส่งผลให้ป่วยมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้6 รวมทัง้

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่ชะลอการเสือ่มของ

ไต7 ในการให้ความรูก้ารจะเลอืกสือ่มาใช้ในการให้สขุศกึษา

ควรมีประสิทธิภาพ เข้าใจง่ายใช้น�ำเข้าสู่บทเรียนใช้ในการ

ประกอบค�ำอธิบาย ควรต้องเข้าใจลักษณะของเฉพาะของ

สื่อแต่ละชนิดว่าสามารถเร้าความสนใจ และให้ความหมาย

ต่อประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้ป่วยได้8 จากการสอบถาม 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย พบว่า รู้ว่าเป็นเบาหวานแต่ยังขาด

ความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตัว มีความต้องการเคร่ืองมือ

หรือแนวทางที่น�ำมาใช้ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้อง

กับงานวิจัยการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง9 ซึ่ง 

แสดงว่าการให้ความรู้ผู้ป่วยเพื่อที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเชื่อ และน�ำสู่การปฏิบัติที่ดีขึ้น ควรมีการปรับเปลี่ยน

วิธีการให้ความรู้ ซึ่งการใช้นวัตกรรมเครื่องฮัก (รัก) ไต ใน

การให้ความรู ้จะเป็นอกีเครือ่งมอืหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิการ

เรยีนรูท้ีเ่หน็เป็นรปูธรรมและน�ำไปใช้ได้จรงิสอดคล้องกบัวถิี

การด�ำเนินชีวิต ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

ประสทิธผิลของสือ่นวตักรรมฮกั(รกั)ไต ต่อความรู ้ความเชือ่ 

การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการชะลอไตเสื่อม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต  ต่อความรู้ 

ความเชือ่ การปฏบิตัตินของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในการชะลอ

ไตเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 การสอนโดยใช้ส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต มีผลต่อ

ความรู้ ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หลงัการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลอง

	 2)	 การสอนโดยใช้ส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต มีผลต่อ 

ความเชื่อ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง

	 3)	 การสอนโดยใช้ส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต มีผลต่อ 

การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  หลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาผลของการใช้ส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต  ต่อ

ความรู ้ความเชือ่ พฤตกิรรมการปฏบิตัตินของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงั ผูศ้กึษาได้น�ำหลกัการ แนวคดิ พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ก�ำหนดเป็นตัวแปรดังกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)			   ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

สื่อนวัตกรรมฮักไต

1. เครื่องฮักไต

2. คู่มือฮักไต

3. วงล้อฮักไต

1. ความรู้เรื่องการบริโภค เพื่อชะลอไตเสื่อม

2. ความเชื่อ ในการป้องกันและการชะลอไตเสื่อม

3. การปฏิบัติตัว เพื่อชะลอไตเสื่อม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยผลของการใช้สื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไตต่อ 

ความรู้ ความเชื่อการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มี

วัตถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ศึกษาผลของส่ือนวตักรรมฮกั(รัก)ไต 

ต่อความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ในการชะลอไตเส่ือม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเร้ือรังที่

อาศยัในพืน้ทีช่มุชนวดัหนองแวงพระอารามหลวง จ�ำนวน 30 

ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 

ด�ำเนินการวิจัยแบบ one group pretest – posttest  design 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้

รับการประเมินความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนก่อนการ

ให้ความรู้ มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นการวิจัยเชิงกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช ้

แบบสอบถาม (One group design) มีการควบคุมแบบสุ่ม

และมีการทดสอบก่อนและหลัง (pre-post test)  และการจัด

กระท�ำ (intervention) โดยการใช้นวตักรรมสือ่ฮกั(รกั)ไตเป็น

เครื่องมือในการศึกษา

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรัง ในพื้นรับผิด

ชอบของศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนผู้ป่วย 150 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตเรื้อรัง โดย

การใช้วิธกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างจากพืน้ท่ีศนูย์แพทย์ทัง้ 4 แห่ง 

แล้วเลือกมา 1 แห่งที่เกิดปัญหามากที่สุด คือ ศูนย์แพทย์

วัดหนองแวงพระอารามหลวง เป็นกลุ่มทดลอง จาก 11 

ชุมชน เลือกมา 5 ชุมชน คือ เป็นกลุ่ม จากน้ันเลือกที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงั ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ก�ำหนด

คณุสมบตัดิงันี ้1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 2) มีอายุ 40 ปี ขึ้น

ไป 3) ช่วยเหลือตัวเองได้ รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง อ่านและ

ฟังภาษาไทยได้ การมองเห็นและการได้ยินปกติ 4) เลือก

บริโภคอาหารที่ปรุงรสเองหรือมีคนดูแลที่บ้านจัดการปรุง

อาหารให้ 5) สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสือ่สารและร่วม

กิจกรรมได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไตเรือ้รงั 2) แบบสอบถาม

เก่ียวกบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานความดนัโลหติสงู กบัภาวะ

แทรกซ้อนโรคไต มีทั้งหมด 15 ข้อ เป็นตัวเลือก 4 ตัวเลือก 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ การรับโอกาสเสี่ยง  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคและประโยชน์ของ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังจาก 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 3 ส่วน 

ประมาณว่า Rating Scale 3 ระดับ 4) แบบสอบถามการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง มีทั้งหมด 40 ข้อ เลือกตอบค�ำถาม

แต่ละข้อเพียง 1 ค�ำตอบเท่านั้น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองส่ือนวัตกรรมฮัก(รัก)

ไต ประกอบด้วย 1) สื่อฮัก (รัก) ไต หมายถึง เครื่องฮัก(รัก)

ไต วงล้อฮัก(รัก)ไต และคู่มือฮัก(รัก)ไต 2) เครื่องฮัก(รัก)ไต 

ประกอบด้วย เครือ่งตวงทีใ่ช้ส�ำหรบัค�ำนวณปรมิาณโซเดยีม

และน�้ำตาล ซึ่งมีองค์ประกอบย่อยคือ หน่วยตวงมิลลิกรัม 

และระดบัความเสีย่งในการบรโิภค ทีใ่ช้ในการสือ่ความรูจ้าก

ผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร 3) วงล้อฮัก(รัก)ไต คือ เป็นแผ่น

วงกลมที่บอกระยะของไต และบอกประเภทอาหารและน�้ำ 	

4) คู่มือฮัก(รัก)ไต ประกอบด้วย ความรู้ ในการปฏิบัติตน

เกีย่วกบัภาวะ ไตวายเร้ือรังการบริโภคอาหารการออกก�ำลงักาย

การใช้ยาในเบื้องต้น และการงดสูบบุหรี่

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิ จัยน�ำร ่าง

แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะจากผูเ้ช่ียวชาญ ด้านความรู้ ความเชือ่ พฤตกิรรมสุขภาพ

ในการป้องกนั ชะลอไตเสือ่ม ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แล้วน�ำไปวเิคราะห์หาความเทีย่งตรง โดยใช้เกณฑ์ดชันคีวาม

สอดคล้อง ไม่ต�่ำกว่า 0.7 และตรวจสอบค่าความเที่ยง  

(Reliability) โดยการทดลองใช้เครื่องมือ (try out) กับผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังจ�ำนวน 30 คน แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่ง

แบบสอบถามมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และหาความเชื่อมั่นของการรับรู้โอกาส
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เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

โดยใช้ค่า Cronbach’s alpha ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.72 ตาม

ล�ำดับ เครื่องมือวัดความรู้ให้คะแนนแบบถูกผิด วิเคราะห์หา

ค่าความเที่ยงใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.74 นอกจากนี้เครื่อง

มือวัดความรู้ควรหาคุณภาพของเคร่ืองมือเพ่ิมโดยหาความ

ยากง่าย และอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบทดสอบความรู้ด้วย

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่จะเข้าร่วมงานวิจัย ให้กลุ่มทดลอง

เป็นผูต้ดัสนิใจในการเข้าร่วมวจิยัด้วยตนเองโดยการตอบรบั

หรือปฏิเสธจะไม่มีผลเสียใดๆ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 

ทุกค�ำตอบจะถือเป็นความลับ ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัวและขอ

ความร่วมมอืในการเข้าร่วม ชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั ประโยชน์ การเกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบัรวมทัง้

สิทธิ์ในการปฏิเสธ การไม่เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัย  

โดยการลงนามเข้าร่วมการวิจัย

	 ระยะเตรียมการ ดังนี้ 1) ก�ำหนดปัญหาและประเด็น

ที่น่าสนใจ ผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมประชุมหารือกันเพื่อก�ำหนด

หัวข้อปัญหา และพบประเดน็ทีน่่าสนใจคอื ปัญหาโรคเบาหวาน

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเป็นไตวายเรือ้รงั 2) ค้นคว้าข้อมลูศกึษา

ค้นคว้าข้อมลูเกีย่วกับสาเหตุของการเกดิโรคไตทีส่มัพนัธ์กบั

โรคเบาหวาน รวมถึงอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมกับ

ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 3) สร้างเคร่ืองมือ โดยการสร้าง

เครื่องมือแบบต่อยอดจากนวัตกรรมเดิมที่เคยประดิษฐ์มา 

คือนวัตกรรมเครื่องฮัก(รัก)ไต ซ่ึงเคร่ืองมือดังกล่าวน้ันมี

เพียงการควบคุมโซเดียมจากการค�ำนวณเคร่ืองปรุงต่างๆ 

โดยปรับปรุงให้มีการค�ำนวณน�้ำตาลเพิ่มด้วยเพื่อควบคุม

การรับประทานอาหารที่มีน�้ำตาลเป็นส่วนผสมซึ่งเกี่ยวข้อง

กบัโรคเบาหวาน 4) เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการลงพ้ืนท่ีเพือ่

ส�ำรวจจากสภาพจรงิ โดยการส�ำรวจปัญหาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง

ในการเกิดโรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ที่ชุมชนวัดหนองแวงพระอารามหลวง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น 5) วิเคราะห์หาปัจจัยหลัก ภายหลังการส�ำรวจใน

พื้นที่จริงพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์กับ

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู พบว่ามปัีจจยัเสีย่งหลาย

อย่าง 6) สร้างแบบสอบถาม KAP เพื่อส�ำรวจว่าผู้ป่วยโรค

ไตวายเรือ้รงัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง ด้านความรู้ ความเชื่อ และการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

7) เตรียมหนังสือขออนุญาต โดยส่งให้ผู้อ�ำนวยการศูนย์

แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น

	 ระยะด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 3 0คน จากทั้งหมด 150 คน เป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คน 2) น�ำเครือ่งมอืไปใช้กบักลุ่มทดลอง โดย

มีการตรวจสอบเคร่ืองมือว่ามีความถูกต้องแม่นย�ำและมี

ความพร้อมในการใช้งานก่อนน�ำไปใช้

	 สัปดาห์ที่ 1  วันแรกที่ออกไปให้ข้อมูลที่ศูนย์แพทย์ 

วัดหนองแวงผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง พูด

คุยสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยทดลองความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบ

วัดความรู้ ความเชื่อ  การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ในการชะลอไตเสือ่มส�ำหรบัผู้ป่วยทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ด�ำเนนิการ 

วัดความดันโลหิต และแนะน�ำการใช้นวัตกรรม พร้อมท้ัง 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในโรคไตเรื้อรัง

	 สัปดาห์ที่ 2  ประเมินติดตามผลของการใช้ความรู ้

โดยใช้นวตักรรมว่ามกีารพฒันาไปด้านทีดี่หรอืไม่ ตรวจสอบ

โดยการสอบถามผูป่้วยว่ามกีารใช้ความรูท้ีไ่ด้รบันัน้อย่างไร  

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการประกอบอาหารอย่างไร 

โดยการสอบถามรายละเอียดของวิธีการประกอบอาหาร  

ซึ่งเป็นการวัดความรู้ของกลุ่มทดลองอีกวิธีหนึ่ง

	 สัปดาห์ที่ 3 ติดตามผลของการใช้ความรู้โดยใช้การ

สมัภาษณ์ว่ามกีารพฒันาไปด้านทีด่หีรือไหม การปรงุอาหาร 

ผูป่้วยว่ามีการใช้ความรูท้ีไ่ด้รบันัน้อย่างไร มกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการประกอบอาหารอย่างไรโดยการสอบถามราย

ละเอียดของวิธีการประกอบอาหาร ซึ่งเป็นการวัดความรู้

ของกลุ่มทดลองอีกวิธีหนึ่ง

	 สปัดาห์ที ่4 วดัความดนัโลหติ  เพือ่ตดิตามค่าค่าความ

ดนัโลหติ ทดสอบความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม ของผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรัง ในการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย

	 ระยะหลงัการด�ำเนนิการ ดงันี ้1) เกบ็รวบรวมผลการ

ทดลองโดยเก็บจากแบบสอบถามก่อนทดลอง ในกลุ ่ม

ทดลอง และหลังการทดลอง 3 สัปดาห์ 2) วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 3) สรุปและอภิปรายผล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูด้านความรู ้ความเชือ่ และ

การปฏิบัติตน ในการป้องกันชะลอไตเส่ือมโดยการหาค่า

เฉลี่ยและหาค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน 
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แบบกลุม่ตวัอย่างไม่เป็นอสิระต่อกนั t -test เปรยีบเทยีบค่า

เฉลี่ย pre- post test วิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ ความเชื่อ และ

การปฏิบัติตน

ผลการวิจัย
	 การวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 21 

คน ร้อยละ 70 เพศชาย จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่

อาย ุ70 ปีข้ึนไป ดชันีมวลกายอ้วน ระดบั 2 สถานภาพ สมรส 

ระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพรายได้เฉลี่ย/เดือน

ต�ำ่กว่า 3,000 บาท มีจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัอยู ่3-5 คน

ได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสขุภาพจากแพทย์และบคุลากร

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว มากกว่า 126 ค่าความ

ดันโลหิตก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง140-159/90-99 

ร้อยละ 43.3 ค่าความดันโลหิตหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง (121-139/80-89) ร้อยละ 46.7 ค่าการท�ำงานของ

ไตครั้งล่าสุด Strage3 (30-59) ร้อยละ 97

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู กบั

ภาวะแทรกซ้อนโรคไต ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานกบัภาวะแทรกซ้อนโรค

ไตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (P-value <.001) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานกับภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตก่อนทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 36.7 หลังทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 

56.7

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไต

จากโรคเบาหวานและความดันโลหติสงูก่อนและหลงัทดลอง  

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจาดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(P-value <.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

53.3 หลังทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ100

	 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไต

จากโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานไม่มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (P-value 

เท่ากับ .225) การรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 80.0 หลังทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นคิด

เป็น ร้อยละ 90.0 

	 การรับรู้อุปสรรค และประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงู ก่อนการทดลองและหลงัทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

โรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P-

value เท่ากบั .238) การรบัรูอ้ปุสรรค และประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิด

เป็นร้อยละ 73.3 หลงัทดลองมค่ีาเพิม่ขึน้คดิเป็นร้อยละ 96.7 

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคไตจาก

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ก่อนการทดลองและหลงั

ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไตจาดโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (P-value <.001) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ก่อนทดสองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

76.7 หลังทดลองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 76.7

การอภิปรายผล
	 จากผลของสือ่นวัตกรรมฮกั(รัก)ไต ต่อความรู้ ความเช่ือ 

การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในการชะลอไตเสื่อม 

พบว่า ในด้านของความรูข้องกลุม่ตัวอย่างโดยเฉพาะในเรือ่ง

ความรู ้ในการค�ำนวณปริมาณโซเดียมในอาหารที่จะรับ

ประทานแต่ละมื้อจากเดิมที่ไม ่เข ้าใจมองภาพไม่ออก 

นวัตกรรมฮัก(รัก)ไตสามารถท�ำให้เข้าใจมากขึ้น การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอยู่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

อุปสรรค จะเห็นได้ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะ

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั้น จากการวิเคราะห์พบว่าเกิด

จากการที่กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้อยู ่ในระดับดีก่อนการ

ทดลอง กลุม่ตวัอย่างได้รบัความรูจ้ากเจ้าหน้าทางการแพทย์

เป็นประจ�ำทัง้ในชมุชน และมกีารเย่ียมบ้าน มโีครงการชุมชน

รักไต มีมุมให้ค�ำปรึกษา ท�ำให้หลังการทดลอง ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาเป็น

ระยะเวลานาน ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ไม่เห็นความ
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รุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคก่อนและหลังทดลองไม ่

แตกต่างจากปัจจัยต่างๆที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

ก�ำจดัอุปสรรคออกได้ เช่น การอาศยัในครอบครวัขยายทีก่าร

ปรุงและการรับประทานอาหารต้องกินร่วมกันไม่มีการแยก

ปรงุอาหาร การอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองทีซ่ือ้อาหารส�ำเรจ็กิน

เป็นส่วนใหญ่ เป็นตัน และการปฏิบัติตนนั้น พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างม ีการปฏบิตัตินทีดี่ขึน้ ได้แก่ การลดการปรงุโซเดียม

ในอาหารลงได้ การลดปริมาณการปรุงอาหารด้วยปลาร้า 

การหนัมารบัประทานอาหารรสจืด เช่น หนึง่ในกลุม่ตัวอย่าง

ชอบรบัประทานป่นปลาเป็นประจ�ำโดยมกัให้ผู้ดแูลใส่น�ำ้ปลา

ให้มรีสชาตเิค็มถงึจะรบัประทานหลงัการทดลองพบว่าผูดู้แล

ให้ข้อมูลว่ากลุ่มตัวอย่างให้ลดการใส่น�้ำปลาลงเป็นต้น การ

ไม่ลืมรับประทานยาการลงไปท�ำการวิจัยส่งผลให้ญาติของ

กลุม่ทดลองหนัมาสนใจดแูลสุขภาพกลุม่ทดลองมากข้ึน ส่วน

เรือ่งการรบัออกก�ำลังกายพบว่ากลุม่ตัวอย่างได้เพิม่การออก

ก�ำลังกายโดยการเดินมากขึ้น

	 จากการศกึษาทดลอง 4 สปัดาห์นัน้ ผู้วจิยัได้จดักระท�ำ

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

(HBM)10 เสนอแนวคิดว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีตามที่แนะน�ำหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้และการตระหนัก 

จากสื่อนวัตกรรมฮัก(รัก)ไต ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง  ท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โรคไตและการก�ำเริบของโรค ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของชิณกรณ์ แตนกาไสย11  ได้ศึกษา

การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในชุมชน ต�ำบลพระกลางทุ ่ง อ�ำเภอ

ธาตพุนม จงัหวดันครพนม งานวิจัยทีเ่กีย่วข้องเป็นส่วนเชือ่ม

โยงจาก โรคไต เร้ือรงัท่ีเก่ียวข้องกบั การชะลอการเสือ่มของ

ไตในผูป่้วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยโรค

เบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงส่งผลให้ เกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ได้ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อาจมีการตรวจพบการเสื่อม

ของไตตั้งแต่แรกเริ่มการวินิจฉัย เนื่องจากผู้ ป่วยที่มี การ

เสื่อมของไตใน ระยะแรกจะไม่รู้สึกถึงความผิดปกติและจะมี

การตรวจ พบเมื่อมีการเสื่อมของไตมากแล้ว โดยมีปัจจัย

เสีย่งได้แก่ ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มรีะดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันใน

เลือดสูง การสูบบุหรี่ พันธุกรรม รวมถึงพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารโดยมีจุดเด่นคือ เพื่อศึกษาสถานการณ์

ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

	 ความพึงพอใจในการใช้สื่อนวัตกรรมเครื่องฮัก(รัก)ไต

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์  กลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจเพราะท�ำให้เห็นภาพปริมาณการใช้เครื่องปรุง ทราบ

ระดบัอัตราการกรองไตของตนเอง ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างตวัเลข

ของค่าโซเดียม ที่ใช้ปรุงในแต่ละวัน แต่ละชนิด ลดการปรุง

เพราะน�้ำซุปเพราะมีเครื่องปรุงอยู่แล้ว ลดการซ้ืออาหาร

นอกบ้าน เป็นต้น และมข้ีอเสนอแนะให้พฒันาคอื ขนาดของ

ตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การให้ความรู้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการเรียนรู ้

มากขึน้ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดอืน ตามทฤษฏ ีstage 

of change และมีการติดตาม เพิ่ม 2-3 ครั้ง

	 2)	 ควรมีการน�ำสื่อไปใช้ในสถานบริการสุขภาพและ

ให้ผู้ท่ีสนใจ เกี่ยวกับการให้ความรู้จากโปรแกรมการสอน

โดยใช้สื่อนวัตกรรมเครื่องฮัก(รัก)ไต และปรับปรุงส่ือ

นวัตกรรม เช่น การเพิ่มตัวอักษรให้มีขนาดใหญ่มากขึ้น 
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